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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ  ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻛﺴﭙﻠﻮر دو ﻃﺮﻓﻪ ﮔﺮدن روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
اﻛﺴﭙﻠﻮر ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ  ﺑﺮايﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ  روش اﻣﺎ .وﻟﻲ ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻛﺴﭙﻠﻮر دﻗﻴﻖ ﮔﺮدن را ﻧﺪارﻧﺪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺷﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن و ﺗﻨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﻮﺗ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن دﻗﻴﻖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ. ﮔﺮدن، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ را دارﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي اوﻟﻴﻪ اﺛﺒﺎت  08ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﮕﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﺴﺖ اي از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﺪد ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺴﻴﻢ و ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻠ واﺳﻄﻪﻪ ﺷﺪه ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ وزن آدﻧﻮم، ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺳﻄﺢ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ ﺑﺎ . اﺳﻜﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ tset t-tnedutS آزﻣﻮنه ﻳﺎ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎ اﺳﻜﻦ ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪ
و % 38/5ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ %( 67/3)ﺑﻴﻤﺎر  08ﻧﻔﺮ از  16ﻏﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺰرگ ﺷﺪه را در  ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 19/3ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و % 58ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ %( 87/8)ﺑﻴﻤﺎر  36اﺳﻜﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم ﻧﻴﺰ در  .داﺷﺖ% 98/7ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
 .داري ﺑﻴﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم در ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ .داﺷﺖ
 وﻗﺘﻲ ﻫﺮ دو(. 10.0=P)داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن و ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻜﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم وﺟﻮد داﺷﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﺤﻞ آدﻧﻮم را %( 19/3)ﺑﻴﻤﺎر  37در  ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ روش اﺳﻜﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم و
  .داﺷﺘﻨﺪ% 39/5و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ % 79/3ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و در  روش ﺣﺴﺎس و دﻗﻴﻘﻲ ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻜﻲ از دو روش ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺟﻬﺖ  ،دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﻜﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم ﻣﻲ
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ،ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴـﻪ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ـﻮع ﻫﻴﭙــﺷﻴـ
ﻣﺮﻳﻜـﺎ آﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل در  000001در  24ﻮع آن ـﺷﻴ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
در  091ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺣـﺪود  06ﺪه ﻛﻪ در زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻي ـﺰارش ﺷـﮔ
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  1.رﺳﺪ ﻣﻲ 000001
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﺣﻲ ﺟﻬﺖ درﻣـﺎن ﻣـﻲ ﺟﺮ
ﻫــﺎي ﺗﺼــﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤ ــﻞ در ﺑﻴﻤــﺎران  ﺑﺮرﺳــﻲ
ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار 
زﻳﺮا  .ﺷﺪ از ﺳﻮي ﺟﺮاﺣﺎن ﻏﺪد ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻨﺪ،ﻓﺘﮔﺮ ﻣﻲ
ﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴ  ـ اﻛﺴﭙﻠﻮر دو ﻃﺮﻓﻪ ﮔﺮدن، در دﺳﺘﺎن ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ،
اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  3و2.ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﺼﺮ دارد% 59ﺣﺪود 
 .ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻘﻴﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﺎﻓﻲ اﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﺎن در اﻛﺴـﭙﻠﻮر  ﺔاﺳﺘﺪﻻل اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑ
دﻗﻴﻖ دو ﻃﺮﻓﻪ ﮔﺮدن، ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤـﻞ، ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي آدﻧـﻮم  اﻛﺴﭙﻠﻮر دو ﻃﺮﻓﻪ ﮔﺮدن و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﻮارد ﻧـﺎدر 
   4.ﺑﺎﺷﺪ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫـﺎي و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴـﺖ  ibimatses-cTm99اﺳﻜﻦ 
ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻫﺎي  ﻧﮕﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﺴﺖ ﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪهﺣﺎ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 68ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﻬـﺮ  48ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﻬﺮ ـﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر . ﻧﮕﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر آﻳﻨﺪه
ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  ﻋﻮد ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻗﺒﻼً
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ  08از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،. آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري ﺑـﺎ  ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ،
ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ  و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺴﺘﺎﻣﻴﺒﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ  .ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﻞ آدﻧﻮم و وزن آدﻧﻮم در ﻫﺮ
در  .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه 42ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم 
آﺧـﺮﻳﻦ  ،ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ در ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ . ﺟﻮاب در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺮﺑﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در ﺗﻤـﺎم ـﻳﻚ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺗﺠ
  .ﻮر ﻛﺎﻣﻞ دو ﻃﺮف اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﺑﻴﻤﺎران اﻛﺴﭙﻠ
  ﻴﺪﺋاﺳﻜﻦ ﭘﺎراﺗﻴﺮو
 ةاز ﻣــ ــﺎد qBµ 555ﭘــ ــﺲ از ﺗﺰرﻳــ ــﻖ ورﻳــ ــﺪي 
 elirtinosilytubosiyxohteM-cTm99رادﻳﻮاﻳﺰوﺗـــــﻮپ
ﺧﻠﻔـﻲ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ـ  ﻫـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ  ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮاﻓﻲ)ibimatseS(
 902(ﺎهـﮕ  ــﻂ دﺳﺘــ  ـﻮﺳـﺲ ﺗـﻲ ﺗﻮراﻛ  ــﺎﻧـﻮﻗـﺮدن و ﻓــﮔ
 )IW ,eekuawliM ;cirtcelE lareneG ;TNICSLE xepA
ﺖ ﺑﻌـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻧﻤﺎﻫـﺎي ـﻳـﻚ و دو ﺳﺎﻋ  ـ(. ﻓﺎز اﺑﺘﺪاﻳﻲ) ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در (. ﺮيـﺧﻴﺄﻓﺎز ﺗ) ﻪ ﺷﺪـﺎران ﺗﻬﻴـﻣﺸﺎﺑﻬﻲ از ﺑﻴﻤ
اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻫـﺮ دو ﺑﺎﻓـﺖ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ و ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻣـﺎده  ﺔﻣﺮﺣﻠـ
ﺗـﺮ از  ﻲ ﻣﺎده از ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺳﺮﻳﻊﻛﻨﻨﺪ وﻟ رادﻳﻮاﻳﺰوﺗﻮپ را ﺟﺬب ﻣﻲ
ﺧﻴﺮي ﺄﺷﻮد، آدﻧـﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ در ﻓـﺎز ﺗ  ـ ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ دﻓﻊ ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  ﻴﺪﺋﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎراﺗﻴﺮو
ﺎه ــ  ـﮕــﺎ دﺳﺘـــ  ـﺎ ﺑــــﻫ ﻲــــﺮاﻓـــﻮﮔـــﻮﻧــﺳ
ﺮوب ــ  ـﺎ ﭘـو ﺑ  ـ )ylatI ,avoneG ,etasE( rennacS 065 UA
ﻣﻨﺪﻳﺒﻮل ﺗﺎ اﺳﺘﺮﻧﻮم  ﺑﺮرﺳﻲ از زاوﻳﻪ .ﻣﮕﺎ ﻫﺮﺗﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ 7/5
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﻮده ﻫﻴﭙﻮاﻛـﻮ ﻳـﺎ در 
ﻣﻮارد ﻧﺎدري اﻳﺰواﻛﻮ ﭘﺸﺖ ﻳﺎ ﻟﺘﺮال ﺑﻪ ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و ﺟـﺪا از آن 
  .ﺷﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﻣﻲ
ﻲ و اﺳـﻜﻦ ـﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻮن اﻧﺠـﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴ
ﻣﺜﺒـﺖ ﺣﻘﻴﻘـﻲ  .ﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺰاﺳﻴﻮن ﺣﻴـﺑﺎ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ( PT)
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻏـﺪد ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛـﻪ  .ﺮﻳﻒ ﺷﺪـﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻌ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب  ،ﺺ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺗﻮﺳﻂ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداي ﻣﺸﺨ
اي در ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻮاردي ﻛـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ـﻣ. ﻲ ﺷﺪﻧﺪـﺗﻠﻘ( NF)
وﻟﻲ در ﻣﺤﻞ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه در ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري  ،ﺪـﺷ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب  ﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲـاي در ﺣﻴ ﺎﻳﻌﻪﺿ
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺴـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ از . ﺷـﺪ  ﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲـدر ﻧﻈﺮ ﮔ( PF)
و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓﺮﻣـﻮل  )NF+PT(/PTﻓﺮﻣﻮل 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ )PF+PT( /PT
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ ﺑـﻪ  در
در اﻳـﻦ  .ﺷـﺪ  ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واﺣﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
ﻣﻨﻔـﻲ  .ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ دو روش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮدن ﻫـﺮ دو ﺗﺴـﺖ و ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب ﻋـﺪم  ﻛﺎذب ﻧﻴﺰ،
  .ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ،ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن
  ... ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺴﺘﺎﻣﻴﺒﻲﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺳﻜﻦ ـ  ﺷﻴﺮزاد ﻧﺼﻴﺮيدﻛﺘﺮ 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﺸـﺎن داده  ±ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ، ﻓﻴﺸـﺮ و tset-t-stnedutSﻫـﺎي آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ از  در. ﺷﻮد ﻣﻲ
در  دارﻣﻌﻨـﻲ  <P 0/50. ﺎده ﺷـﺪ ـدر ﻣﻮارد ﻻزم اﺳﺘﻔ اﺳﻜﻮر ﻛﺎي
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎر ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ـﺑﻴﻤ 08
 ibimatses-cTm99ﮔﺮدن از ﻧﻈﺮ آدﻧـﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ و اﺳـﻜﻦ 
اﻛﺴﭙﻠﻮراﺳـﻴﻮن دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻗ
ﺑﻴﻤـﺎر زن و %( 28/5) 66از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد  .ﮔﺮدن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 .ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ  6.1±74ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ %( 71/5)41
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم : ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 L/gn 8.873±6.154 و ﺳﻄﺢ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺳﺮم ld/gm 4.1±3.11
  .ﺑﻮد (L/gn 56-5)
آدﻧﻮم %( 59) 67ﻞ ـﻚ ﺷﺎﻣـﻮژﻳـﻮﭘﺎﺗﻮﻟـﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘ ﻪـﺘﻳﺎﻓ
، (ﺎلـﺎﺳﺘﻴﻨ  ــﺪﻳـﻣ)ﻚ ـﻮﭘﻴ  ــﻮم اﻛﺘـآدﻧ%( 1/3)ﻚ ـﻳ ﺪ،ـواﺣ
ﺮ ﭼﻬـﺎر ـﺮﭘﻼزي ﻫـﻫﻴﭙ%( 2/5)2ﺪد و ـﻮم ﻣﺘﻌـآدﻧ%( 1/3)ﻳﻚ 
  .ﻏﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻮژﻳﻚ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺷ ــﺪه،ـﻦ اﻧ ــﺪازه ﻏ ــﺪد ﭘﺎﺗﻮﻟـ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــ
ﺎ ـﻦ وزن آﻧﻬــــــﺎﻧﮕﻴــﻣﻴ و mm14-4( mm 88.0±8.41)
  .ﺑﻮد )rg 51-4.0( rg 2.2±6.2
ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﺳﻜﻦ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺴﺖ واﺣﺪ در ﺟﺪول 
ﻣﺜﺒـﺖ %( 68/52) ﺑﻴﻤﺎر 96در  ibimatses-cTm99اﺳﻜﻦ 
ﻣﺜﺒـﺖ %( 87/8)ﻣـﻮرد  36ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﻮرد  6و ( آدﻧﻮم واﺣﺪ و ﻳﻚ آدﻧﻮم اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ 26ﺷﺎﻣﻞ )ﺣﻘﻴﻘﻲ 
%( 31/57)ﺑﻴﻤـﺎر  11ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﻜﻦ در .ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺑﻮد%( 7/5)
  .ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﻮده اﺳﺖ
 ةﻦ در ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن دﻗﻴ ــﻖ ﻏ ــﺪ ـﺖ اﺳﻜ ـــﺣﺴﺎﺳﻴ ــ
% 19/3و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒـﺖ آن % 58ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑـﻮد %( 58) ﺑﻴﻤﺎر 86ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در در 
آدﻧـﻮم  95)ﻣﺜﺒـﺖ ﺣﻘﻴﻘـﻲ %( 67/3)ﻣﻮرد  16ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮرد  7و ( واﺣﺪ و ﻳﻚ ﻣﻮرد آدﻧﻮم ﻣﺘﻌﺪد و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي
ﺑﻴﻤـﺎر  21ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در  .ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺑﻮد%( 8/57)
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در . ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب ﺑـﻮده اﺳـﺖ%( 51)
و % 38/5ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن دﻗﻴـﻖ ﻏـﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ% 98/7ﺖ آن ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒ
را ( راﺳﺖ ﻳﺎ ﭼﭗ)در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻤﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ، در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒـﺖ 
و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ و ارزش % 79و % 48/6ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد% 79/1و % 78اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻜﻦ 
ﻳـﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از %( 79/5)ﺑﻴﻤـﺎر  87در  اﺳﻜﻦ در ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، 
%( 19/3)ﺑﻴﻤـﺎر  37ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ اﺳﻜﻦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
م را ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﻮﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ اﺳﻜﻦ ﻣﺤﻞ آدﻧ
و ارزش اﺧﺒـﺎري  %79/3ﻛـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ،ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺑﻮدﻧﺪ
از آزﻣـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ـدر آﻧﺎﻟﻴ. دارد% 39/5ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  (300.0=P) داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ،
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻜﻦ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺮ دو ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺴﺖ واﺣﺪ وﺟـﻮد 
  .داﺷﺖ
  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ 08ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ در 1ﺟﺪول 
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب  ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ%( )ﺗﻌﺪاد   روش
  %38/5  %98/7  %(51) 21  %(8/57) 7  %(67/3) 16  %(58) 86  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  %58  %19/3  %(31/57) 11  %(7/5) 6  %(87/8) 36  %(68/52) 96  اﺳﻜﻦ
  %79/3  %39/5  %(2/5) 2  %(6/52) 5  %(19/3) 37  %(79/5) 87  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ
  
  
  
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
و اﺳﻜﻦ در ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﻗﺒـﻞ 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، وزن و اﻧﺪازه آدﻧﻮم ﺑـﻴﻦ  از ﻋﻤﻞ،
دو ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻜﻦ و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،  .ﺷﺪه و ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ آدﻧـﻮم آﻧﻬـﺎ 
و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ  ld/gm1.1±1.11ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻮد، 
داري ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ،ﺑﻮد ld/gm 2±6.11ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ (. 1.0=P) ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺳـﻄﺢ  آدﻧﻮم آﻧﻬـﺎ 
ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  4.04±8.084ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد، ﺳـﻄﺢ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎز اﺧـﺘﻼف  6.72±9.363ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(2.0=P)ﻧﺪاﺷﺖ  داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻮد  ﺑﻴﻦ
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد، از 
ﺑﻪ ﻃـﻮري . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺮ وزن آدﻧﻮم ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﮔـﺮم و در ﮔـﺮوه دوم وزن  4.2±8.2ﻛﻪ در ﮔﺮوه اول وزن آدﻧـﻮم 
وﻟـﻲ در ﻣـﻮرد  .(2ﺟـﺪول ) (1.0=P)ﮔﺮم ﺑـﻮد  3.1±9.1آدﻧﻮم 
دار داﺷـﺖ  ﻣﻴﺰان ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ اﺳﻜﻦ،
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻜﻦ ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﻜﻦ  2.83±6.605ﻣﻴﺰان ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
ﺳـﻄﺢ (. 100.0=P) ﺑـﻮد 5.92±6.742ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﻜﻦ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ د
و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ  ld/gm3.1±3.11ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻮد، 
داري  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ld/gm 6.1±2.11ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، 
از ﻧﻈـﺮ وزن آدﻧـﻮم ﻧﻴـﺰ (. 1.0=P) ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد
ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮم و  2.2±7.2آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﻜﻦ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻮد، وزن آدﻧﻮم 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮم آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﻜﻦ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، وزن آدﻧـﻮم 
  .(3ﺟﺪول )( 3.0=P)ﮔﺮم ﺑﻮد  2.2±4.2
ــ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺔ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن و وزن آدﻧـﻮم در 2ﺟـﺪول 
  و ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  آزﻣﺎﻳﺶ
  ﻣﺜﺒﺖ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  ﻣﻨﻔﻲ
-P
 eulav
 0/1 11/6±2 11/1 ± 1/1  (ld/gm)ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم
 0/2 363/9±72/6 084/8 ± 04/5  L/gn)ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن
 0/1 1/9±1/3 2/8 ± 2/4  (ﮔﺮم)وزن آدﻧﻮم
ــ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺔ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن و وزن آدﻧـﻮم در 3ﺟـﺪول 
  اﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻜﻦ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه و ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎر
 eulav-P  ﻣﻨﻔﻲ اﺳﻜﻦ  ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻜﻦ  آزﻣﺎﻳﺶ
  0/1  11/2 ± 1/6  11/3 ± 1/3  (ld/gm)ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم 
 ± 92/5  605/6 ± 83/2  L/gn)ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
  742/6
  0/100
  0/3  2/4 ± 2/2  2/7 ± 2/2  (ﮔﺮم)وزن آدﻧﻮم 
  ﺑﺤﺚ
دﻗـﺖ  ةﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ( رﺑﻴﻤﺎ 08)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﻏـﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺣـﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ% 58
داﺷ ــﺖ و % 98/7و ارزش اﺧﺒ ــﺎري % 38/5ﻋﻤ ــﻞ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ 
. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨـﺪ  از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ %67/3ﻫﺎي ﻋﻤﻞ را در  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻏﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
ﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ـﺎران ﻫﻴﭙـدر ﺑﻴﻤ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  در ﺑﺮرﺳﻲ 7-5.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 78-44
ﺟﺮاﺣﻲ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً% 78-76ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ  8و6و5.ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ،ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ 8و6و5%79-98 ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت دﻳﮕﺮ
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﻌﻌﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻏﺪد ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، واﺑﺴﺘﻪ 
  .دﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺮرﺳﻲ اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﻗﺒـﻞ از ﺟﻬﺖ ﺑ
ﻳـﺎ آدﻧـﻮم ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  ﻋﻤﻞ ﻳـﺎ ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮي دارﻧـﺪ، 
ﺗـﺮي دارﻧـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن درﺳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳﻨﮕﻴﻦ
اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺎ ﻧﻪ،ﻳﺑﺎﺷﺪ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ اﺳﻜﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
ه ﺗﻮﺳـﻂ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﻴﺰان ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷـﺪ 
اﺳﻜﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻜﻦ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻪ   ibimstseS cTm99ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻣﺜـﻞ  ﺗﺎﻛﻨﻮن روش
 etatenhcetrePﻳﺎ  321Iﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ibimstseS cTm99 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و
ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  ،ﺪاﻧ در اﺳﻜﻦ ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
   21و11.داﺷﺘﻨﺪ
و  ibimstseS cTm99در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دو روش اﺳ ــﻜﻦ 
ﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺄاﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗ . اﻧﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
  ... ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺴﺘﺎﻣﻴﺒﻲﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺳﻜﻦ ـ  ﺷﻴﺮزاد ﻧﺼﻴﺮيدﻛﺘﺮ 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﻜﻦ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﻏـﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
% 87/8ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده و در % 68/52ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﻣﻲ
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﻲ ﻛﺮدـﺑﻴﻨ ﻲ ﭘﻴﺶـﺳﺘﻞ را ﺑﻪ درـﻫﺎي ﻋﻤ ﻪـﻳﺎﻓﺘ
. ﺮاﻓﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪـﻲ ﺑـﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔــاﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻬـ
ﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ اﺳﻜﻦ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ـﻫﻤﭽﻨﻴ
در % 19/3 و %58) ﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ـداري ﺑـﺎ ﻫ  ـﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـﻧﻴ
  .%(98/7و  %38/5ﻣﻘﺎﺑﻞ 
را ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳـﻜﻦ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
 ،در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺳﺎل ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ oef eDو  31 6991 ﺳﺎل ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ oezzaM
، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳـﻜﻦ اﺧـﺘﻼف 6 0002
داري در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﻏـﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در  ﻣﻌﻨﻲ
و  sasaCدر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛ ـﻪ  .ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴـﻢ اوﻟﻴ ـﻪ ﻧﺪارﻧ ـﺪ
 در ﺳـﺎل ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ihcamuLو  41 3991ﺳـﺎل  ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ
ﺗـﺮ ﻦ ﺑﻬﺘـﺮ و دﻗﻴـﻖ ـﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﺳﻜ  ــﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴ 1(0002)
ﺑﻴﻤـﺎر و  944ﻮﮔﺮاﻓﻲ در ـﻊ ﺑﺎ ﺳﻮﻧ  ــاي وﺳﻴ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن  51(6991 ﺳﺎل ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ siuP ahC ﺑﻴﻤﺎر، 007اﺳﻜﻦ در 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲدادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻬﺘ
ﺗـﻮان ﻓﻌﻠﻲ، ﻣـﻲ  ﺔدر ﻛﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮔﻔﺖ اﺧﺘﻼف زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳـﻜﻦ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ 
اي ﻛﻪ  ﻏﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺮاﺣﻲ اول ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧﺒـﺎري دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و ارزش ا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ  ةدر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻏﺪ ﺳﺴﺘﺎﻣﻴﺒﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ
داري ﺑـﺎ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ،
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ دو  ،دﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ
روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻚ ﺗﻚ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ  .دﻫﺪ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ روش
  61و6و1.ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤـﻞ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  اﻳﻦ دو روش ﻣﻲ
ﭼﻮن اﺳﻜﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ 
اﺳـﻜﻦ  ﺑـﺮﺧﻼف ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،  71.دﻫـﺪ  در اﺧﺘﻴﺎر ﺟﺮاح ﻗﺮار ﻣﻲ
   81.از ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ را ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ ﺮﺗ ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻏﺪه  ﭼﻮن ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ اوﻟﻴﻪ،
ﻫﺮ دو روش دﻳﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎ ﻏﺪد ﭘﺮﻓﻌﺎل ﻣﻲ
  .ﻛﺎﻫﻨﺪ ﺟﺮاح داده و از اﺳﺘﺮس و ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﭼـﻮن ارزان و )در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳﺴﻢ ( ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ از اﺳﻜﻦ ﻣﻲ راﺣﺖ
اﺳـﻜﻦ  ،ﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺟﺮاح ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻛﺴﭙﻠﻮر ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺮ دو روش  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺟﺮاﺣﻲ 
 .ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Comparison of Sonography and Sestamibi Scintigraphy  
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Primary Hyperparathyroidism 
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Introduction & Objective: Bilateral neck exploration is the good standard for parathyroid adenoma 
localization in primary hyperparathyroidism. But not all of surgeon have the necessary experience for accurate 
surgical exploration. But there are new methods for surgery like unilateral exploration and minimally invasive 
surgery. Thus, preoperative localization could reduce time and stress of surgery. 
Materials & Methods: In a prospective study 80 patients with documented primary 
hyperparathyroidism through raised serum calcium and parathyroid hormone (PTH), the results of 
sonographic localization were compared with the findings of surgery and 99mTechnetium sestamibi 
scintigraphy. Also variables such as preoperative serum calcium, PTH level and adenoma weight were 
compared between patients whom adenoma had been localized or not localized through sonography or 
Sestamibi scan with student’s t-test. 
Results: In a prospective diagnostic tests accuracy study, 80 patients with primary hyperparathyroidism 
enrolled. Sonography detected enlarged parathyroid glands in 61 of 80 patients (76.3%), with sensitivity of 
83.5% and positive predictive value (PPV) of 89.7%. Sestamibi scintigraphy detected adenoma in 63 patients 
(78.8%) with sensitivity of 85% and PPV of 91.3%. There was no significant deference between sonography 
and scintigraphy in localization of adenomas. When both sonography and scintigraphy were used for 
localization, they located 73 adenomas (91.3%), with sensitivity of 97.3% and PPV of 93.5%. 
Conclusions: Sonography is an accurate method for localization of enlarged parathyroid glands in primary 
hyperparathyroidism, and overall it is comparable with sestamibi scintigraphy. This study suggests a strategy 
of initial testing with one or the other method, followed by the alternate imaging test if the first test gives 
negative result. 
Key Words: Sonography, Scintigraphy, Localization, Primary Hyperparathyroidism 
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